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ﺷﺮﯾﺎن، ﺟﺮاﺣﯽاﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ،  :ﻫﺎي  ﮐﻠﯿﺪي اژهو
 ﭼﮑﯿﺪه:
و درد  يﺑﺼﻮرت ﭘﺎرﺳﺘﺰ ﯽﺴﮑﻤﯾﺠﺎد اﯾاﻣﮑﺎن ا ﯽﻋﻤﺪه اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧ يﻫﺎﺎنﯾاز ﺷﺮ ﯽﮑﯾدر ﺻﻮرت ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن  :و ﻫﺪف ﻪﯿﻨﻣز
 ﯽﺠﺎد ﺷﺪه ﺣﺘﯾا ﯽﺴﮑﻤﯾﺷﻮد. اﯽﺠﺎد ﻣﯾا ﯽﻘﯿﺎن و ﻣﭻ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ادوات ﻣﻮﺳـﻢ در اﻧﮕﺸﺘـﺎ اﺳﭙﺎﺳﯾﺮﻓﺘﻦ اﻧﺪام و ـﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎﻻ ﮔ
 ياﮋهﯾﺖ وﯿﻤﺎران از اﻫﻤﯿﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺰد ﺑﯾﺮدن ﻣﺠﺪد ﺷﺮـﺷﻮد. ﻟﺬا ﺑﺎز ﮐﯽﺠﺎد ﻣﯾا ،دارﻧﺪ ﯽﺧﻮﺑ يﻫﺎﮐﻪ ﮐﻼﺗﺮال ﯽﺶ ﮐﺴﺎﻧﯿﭘ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﺑﺮﺧﻮردار ﻣ
ﺎ اوﻟﻨﺎر ﯾﺎل و ﯾﺎل، رادﯿﻞ ﺑﺮاﮐﻣﺜ ﯽاز ﻋﺮوق اﺻﻠ ﯽﮑﯾدر  ﯽﺎﻧﯾﺮـﻌﻪ ﺷﯾﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ دﭼﺎر ﺿﺎﯿﺰده ﺑـﭘﺎﻧ: ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻢ ﺳﺮ ﺑﻪ ﯿﻮرد ﺗﺮﻣـﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ده ﻣ ﯽﻮرد ﺑﺮرﺳـﻣ ﺑﻮد، ﺷﺪه ﯽﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣـﺪود ﺷﺪه اﻗـﺎن ﻣﺴﯾﺖ ﺑﺎز ﮐﺮدن ﺷﺮـﻮدﻧﺪ و ﺟﻬـﺷﺪه ﺑ
ﺦ ـن ﺑﺎ ﻧﺎراـﻤﯿﺎم ﺑـاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺗﻤ ﯽﻢ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋﯿﮏ ﻣﻮرد ﺗﺮﻣﯾو در  يﺪﯾﺮاﻓﺖ ورـﻢ ﺑﺎ ﮔﯿﺎر ﺗﺮﻣـﻤﯿﺎر ﺑـﺎن و در ﻧﺰد ﭼﻬﯾﺳﺮ ﺷﺮ
ﺮ ـﺷﺪه ﮐﺎﻟ  ﻋﻤﻞ يﻫﺎﺎنﯾﺎم ﺷﺮـﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻤ يﺮـﯿﮕﯿﮏ ﺳﺎل ﺗﺤﺖ ﭘﯾﻣﺪت  يﺎران ﺑﺮاـﻤﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑـﯿﺗﺮﻣ 8/0و  01/0ﭘﺮوﻟﻦ 
 ﺮ ﺷﺪﻧﺪ.ـداﭘﻠ
اﻧﺠﺎم  ﯽﺳرﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺑﺮ ﯽﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯾﻢ ﺷﺮﯿﺗﺮﻣ ﯽﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ﯽﺎﻧﯾﺷﺮ 51ﺎن از ﯾﺷﺮ 41 :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه  يﻫﺎﺎنﯾﺷﺮ ﯽﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ (68/6)% ﺎنﯾﺮﺷ 51ﺎن از ﯾﺷﺮ 31ﻣﺎه  21ﺑﻌﺪ از  ،(39ﻧﺪ )%ﺑﺎز ﺑﻮد ﻣﺎه 5ﺧﻼل در  ﺷﺪه
ﺎن ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﯾﺷﺮ 51ﺎن از ﯾﺷﺮ 2 ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮ ﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﺎز ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪ. ﯽﻣﻮرد ﺑﺮر ﺳ ،ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ارﻗﺮ ﯽاﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧ
 .(31/4ﺳﺎل ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ )% ﮏﯾ
 ﯽﻘﯿﮐﻪ از ادوات ﻣﻮﺳ ﯽﻤﺎران ﺑﺨﺼﻮص ﮐﺴﺎﻧﯿاز ﺑ ﯽدر ﻧﺰد ﺑﻌﻀ ﯽاﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧ ﯽاﺻﻠ يﻫﺎﺎنﯾاز ﺷﺮ ﯽﮑﯾﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن  :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
و ﻟﺬا ﺑﺎز  دﻫﺪﺷﻮﻧﺪ، رخ ﻣﯽﻣﯽدر ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎر ﮐﺮدن دﭼﺎر اﺳﭙﺎﺳﻢ اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻣﭻ دﺳﺖ  ﮐﻪ از ﮐﺎرﮔﺮان ﯽﺑﻌﻀ در ﺎﯾ و ﮐﻨﻨﺪﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣ
 .ﺑﺎﺷﺪﯽﻪ ﺷﺪه ﻧﺰد آﻧﻬﺎ از واﺟﺒﺎت ﻣﺑﺴﺘ يﻫﺎﺎنﯾﮐﺮدن ﻣﺠﺪد ﺷﺮ
 
 
 82 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﺎ ﻧﻘﺶ ﻫوﺟﻮد ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﺜﻞ ﻋﺮوق، اﻋﺼﺎب و ﺗﺎﻧﺪون
)ﺿﺮﺑﻪ(  و ﮐﺎر اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ دارﻧﺪ. در ﺗﺮوﻣﺎي ءﻣﻬﻤﯽ در ﺑﻘﺎ
دﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﭼﻨﺪ ﻋﻨﺼﺮ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺳﺎﻋﺪ ﯾﺎ ﻣﭻ دﺳﺖ آﺳﯿﺐ 
ﺳﺖ ﮐﻪ در ﻫﻤﺎن ﺟﻠﺴﻪ اول ﺗﻤﺎم ا ارﺟﺢ اﯾﻦ ،دﯾﺪه اﺳﺖ
ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﻮﻧﺪ. در ﻏﯿﺮ اﯾﻨﺼﻮرت 
ﺑﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻏﯿﺮﻗﺎ
 5-1.ﺷﻮدﺑﺮﮔﺸﺖ رواﻧﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺑﻌﻀﯽ از ﺟﺮاﺣﺎن ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎي وﺳﯿﻊ اﻧﺪام 
ﺷﻮﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، ﯾﮑﯽ از ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ روﺑﺮو ﻣﯽ
ﺷﺮﯾﺎن رادﯾﺎل را ﺑﺴﺘﻪ و  ﻫﺎي ﻋﻤﺪه ﺳﺎﻋﺪ ﺧﺼﻮﺻﺎًﺷﺮﯾﺎن
ﻫﺎي )ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎيﻋﻘﯿﺪه دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﮐﻼﺗﺮال
ﯽ در ـﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ از ﺳﻤﺖ اوﻟﻨﺎر اﺧﺘﻼﻟﺟﺎﻧﺒﯽ( ﻣﻮﺟﻮد و 
اي از ﺟﺮاﺣﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﯿﺰ ﺟﻬﺖ ﺷﻮد. ﻋﺪهﺪام اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽـاﻧ
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﻗﻠﺐ از ﺷﺮﯾﺎن رادﯾﺎل ﺮﯾﺎنـﺮاﻓﺖ ﺑﺮاي ﺷـﮔ
ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن رادﯾﺎل اﻧﺪام ﺎده ﻣﯽـاﺳﺘﻔ
 ﮐﻨﻨﺪ. ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ را از ﮔﺮدوﻧﻪ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺧﺎرج ﻣﯽ
ﺟﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﯾﮑﯽ از ﻋﺮوق ﻋﻤﺪه ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮ
ﺗﻮان از دﺳﺖ ﻣﺜﻞ ﺷﺮﯾﺎن رادﯾﺎل، اوﻟﻨﺎر ﯾﺎ ﺑﺮاﮐﯿﺎل ﮔﺮﭼﻪ ﻣﯽ
وﻟﯽ در آﯾﻨﺪه رﺷﺪ اﻋﺼﺎب  ،ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﺮد
ﺷﻮد ﮐﻪ رﺷﺪ اﻋﺼﺎب اﻧﺪام را ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ اﻧﺪاﺧﺘﻪ و ﯾﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﻧﺎﻗﺺ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، در ﺿﻤﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد اﻣﮑﺎن دارد 
ﻫﺎﯾﯽ از اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ در ﻣﻮارد ﻧﺎدري اﯾﺠﺎد در ﻗﺴﻤﺖ ﮔﺎﻧﮕﺮن
ﻧﺴﺒﯽ ﺑﺮاي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ  ﺷﻮد. در ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺴﮑﻤﯽ
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت درد ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﯾﺎ ﺿﻌﻒ و 
)ﺧﻮاب  ﺧﺴﺘﮕﯽ دﺳﺖ در ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎرﮐﺮدن و ﯾﺎ ﭘﺎرﺳﺘﺰي
رﻓﺘﮕﯽ( دﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺴﺘﻦ ﺻﻮرت و ﯾﺎ ﺷﺎﻧﻪ زدن ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر 
درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﻨﮕﺎم  01ﺷﻮد. ﮔﺰارش ﺷﺪه ﮐﻪ در د ﻣﯽاﯾﺠﺎ
ﺑﺮداﺷﺘﻦ و ﯾﺎ ﮔﺮه زدن ﺷﺮﯾﺎن رادﯾﺎل اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ دﭼﺎر 
درﺻﺪ ﺟﺮﯾﺎن  02ﺪود ـﯽ ﺣـﺷﻮﻧﺪ و ﮔﺎﻫﺖ ﻣﯽـاﯾﺴﮑﻤﯽ دﺳ
و اﯾﻦ در ﺻﻮرﺗﯽ اﺗﻔﺎق  9-6ﮐﻨﺪﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽـﺧﻮن دﺳﺖ ﮐﺎﻫ
اﻓﺘﺪ ﮐﻪ ﺷﺮﯾﺎن اوﻟﻨﺎر ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻘﺎء داﺷﺘﻪ و ﺗﺴﺖ آﻟﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﻒ دﺳﺖ را ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﮐﻼﺗﺮال
)ﻋﺮوق ﺟﺎﻧﺒﯽ( ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ وﺟﻮد ﮐﻼﺗﺮال
ﮔﯿﺮي( دﺳﺖ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻫﻨﮕﺎم ﻣﭻ )اﮐﺴﯿﮋن اﮐﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮن
ﺷﺪن و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﯾﺎ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از ادوات 
ﺷﻮد و ﻣﭻ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﻻ ﮔﺮﻓﺘﻦ دﺳﺖ ﮐﻢ ﻣﯽﻣﻮﺳﯿﻘﯽ و ﯾﺎ ﺑﺎ
در وﺿﻌﯿﺖ اﺳﭙﺎﺳﻢ و ﺟﻤﻊ ﺷﺪﮔﯽ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ و 
در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﻇﺮﯾﻒ  ﮐﺎرآﯾﯽ دﺳﺖ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎً
 ﮐﻨﺪ. ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
ﺪدي ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺷﺮﯾﺎن اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ـﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌ
ﺷﺪن  ﺗﻮان از ﺗﺮوﻣﺒﻮزﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ذﮐﺮﺷﺪه ﻣﯽﻣﯽ
 ﻫﺎيدر ﻫﻨﮕﺎم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻧﺪام در ﭘﻮزﯾﺴﯿﻮن ﺷﺮﯾﺎن
ﮔﺬاري( ﺷﺮﯾﺎن )ﻟﻮﻟﻪ ﻏﯿﺮﻋﺎدي و ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﺗﺎﺗﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن
ﺻﻮرت ﻪ داﺧﻞ ﺷﺮﯾﺎن ﺑﻪ و ﯾﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﻌﻀﯽ از داروﻫﺎ ﺑ
ﺗﻮان ﻧﺎم ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ و ﯾﺎ ﺑﺮﺧﻮرد اﺟﺴﺎم ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﺮوق را ﻣﯽ
ﯾﺎ  زﺗﻮان از اوروﮐﯿﻨﺎﻣﯽ ﺑﺮد. ﺟﻬﺖ ﺑﺎز ﮐﺮدن ﻋﺮوق ﺗﺮﻣﺒﻮزه
ﻫﭙﺎرﯾﻦ و ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﺗﺎﺗﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن ﺟﻬﺖ ﻋﺮوق ﺑﺴﺘﻪ 
ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد و در ﻣﻮاردي ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﺑﺎز ﺷﺪن ﺑﺎ اﯾﻦ 
روش ﻧﺒﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺖ ورﯾﺪي و ﯾﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و 
ﯾﺎ در ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﮔﺮه زده ﺷﺪه ﺷﺮﯾﺎن و 
ﺗﺎزﮔﯽ ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ دو ﺳﺮ آزاد ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯽ
در ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺷﺮﯾﺎن ﻣﻮرد ( tnetS) اﺳﺘﻨﺖ اﺳﺘﻔﺎده از
ﺑﺎﯾﺪ  21-9اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺧﻮﺑﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد ﮐﻪ زﻣﺎن ﺑﯿﻦ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺷﺮﯾﺎن و ﺑﺮﻗﺮاري ﺟﺮﯾﺎن 
ﺧﻮن ﻣﺠﺪد در ﺷﺮﯾﺎن از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﭼﻮن ﺗﺮﻣﯿﻢ دوﺳﺮ آزاد ﺷﺮﯾﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬ
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن ﺑﺎﯾﺪ از اﯾﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻋﻠﺖ اﻧﺴﺪاد و راه درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺎز ﮐﺮدن ﻣﺠﺪد ﺷﺮﯾﺎن 
 از ﻧﮑﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
اي اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻘﺎﻟﻪ 2791در ﺳﺎل  ﺶآﻗﺎي ﺑﺎراﺑﺎس و ﻫﻤﮑﺎراﻧ
ﻪ ﺳﺎل ﺑ 81ﺑﺮاﮐﯿﺎل را ﺑﻌﺪ از  اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺷﺮﯾﺎنداده
وﺳﯿﻠﻪ ﮔﺮاﻓﺖ ورﯾﺪي ﺑﺎز ﮐﺮده و ﻋﻼﺋﻢ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﻮﺟﻮد در 
ﺻﻮرت ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﮔﺰﮔﺰ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑﻌﺪ ﻪ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑ
از ﺑﺎﻻ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﯾﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﭻ ﮐﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺎن 
آﻣﺪ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻪ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮب ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ
از اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﮔﺮاﻓﺖ  ﺧﻮد ﺑﺮﮔﺸﺖ ﮐﺮده و ﮐﺎﻣﻼًﺑﻪ ﺳﺮ ﮐﺎر 
ﺿﺎﯾﻌﺎت اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در اﻧﺪام  41.ورﯾﺪي راﺿﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺨﺼﻮص از ﻧﻈﺮ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن وﺿﻌﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ 
 51ﺧﻮد را ﺑﺪﺳﺖ ﺑﯿﺎورد.
 ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﭘﺎﻧﺰده ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺬﮐﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ دﭼﺎر اﻧﺴﺪاد ﯾﮑﯽ از 
ﺮاﮐﯿﺎل، رادﯾﺎل و ﯾﺎ اوﻟﻨﺎر ﺷﺪه ﻫﺎي ﻋﻤﺪه دﺳﺖ ﻣﺜﻞ ﺑﺷﺮﯾﺎن
ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺎز ﮐﺮدن ﻣﺠﺪد ﺷﺮﯾﺎن 
ﻣﺴﺪود ﺷﺪه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻋﻠﺖ ﻣﺴﺪود ﺷﺪن ﺷﺮﯾﺎن در ﻧﺰد 
 92 ... ﺳﺎﻟﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮏﯾﺞ ﯾﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎـ  ﺎنﯿﻨﯿﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴدﮐﺘﺮ 
و ﯾﺎ ﮔﺮه زده ﺷﺪن ﺷﺮﯾﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻗﺒﻠﯽ  ﺗﺮﻣﺒﻮز ،ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﻮده اﺳﺖ. زﻣﺎن ﺑﯿﻦ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺷﺮﯾﺎن و ﺑﺎز ﺷﺪن ﻣﺠﺪد 
روز( ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻋﻠﺖ  01روز )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  13 -3آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻦ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻪ ﺷﯿﺸﻪ و در ﻧﺰد  8ﺗﺮوﻣﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﻧﺰد 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮ و در ﻧﺰد ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺼﺎدف ﺑﺎ  4
ﻫﺎي ﻣﺴﺪود ﺷﺪه ﻣﺎﺷﯿﻦ و ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺷﺮﯾﺎن
ﻣﻮرد  3ﻣﻮرد و ﺷﺮﯾﺎن رادﯾﺎل در  11ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺮﯾﺎن اوﻟﻨﺎر در 
ﺑﯿﻤﺎر ﺿﺎﯾﻌﻪ در  21در ﻧﺰد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد. ﻧﺰد  و ﺷﺮﯾﺎن ﺑﺮاﮐﯿﺎل
اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ راﺳﺖ و ﻧﺰد ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺿﺎﯾﻌﻪ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
ﭼﭗ ﺑﻮد. ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻫﻤﺮاه ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد 
ﺑﯿﻤﺎر ﻋﺼﺐ و ﺗﺎﻧﺪون و در ﻧﺰد  7ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در ﻧﺰد 
ﻤﺎر ﺑﯿ 2ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎرﮔﯽ ﻋﺼﺐ ﺑﻮده و  6
ﭘﺎرﮔﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺮﯾﺎﻧﻬﺎ ﻗﺒﻼ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺟﺮاح اوﻟﯿﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺗﻤﺎم اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد ﺑﺮاي ﺑﺎز 
ﻣﻮرد ﺗﺮﻣﯿﻢ  01ﮐﺮدن ﻣﺠﺪد ﺷﺮﯾﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و در ﻧﺰد ﭼﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ورﯾﺪي  دوﺳﺮ آزاد ﺷﺮﯾﺎن
 ﺎر دﯾﻔﮑﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه را ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽو در ﻧﺰد ﯾﮏ ﺑﯿﻤ
 ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﺮدﯾﻢ. (xetroG)
ﭘﺮوﻟﻦ اﺗﯿﮑﻮن و  01/0ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺦ  21ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺮﯾﺎن در ﻧﺰد 
ﭘﺮوﻟﻦ اﺗﯿﮑﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺗﺮﻣﯿﻢ  8/0در ﻧﺰد ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺦ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺗﻤﺎم ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران  znieHX4ﺑﺎ ﻟﻮپ 
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ. Iدر ﺗﺎﺑﻠﻮي 
ان در ﻣﺎه اول ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎر
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﺒﺾ رادﯾﺎل و اوﻟﻨﺎر ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در اداﻣﻪ ﻫﺮ ﻣﺎه ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺎه ﻣﻮرد 
ز ﯾﮏ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﻧﺰد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻌﺪ ا
روز ﻧﺒﺾ رادﯾﺎل و اوﻟﻨﺎر ﺣﺲ ﻧﺸﺪ ﮐﺎﻟﺮداﭘﻠﺮ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ و در ﻧﺰد ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ در ﺷﺸﻤﯿﻦ ﻣﺎه ﭼﻮن ﻧﺒﺾ رادﯾﺎل 
و اوﻟﻨﺎر ﺣﺲ ﻧﺸﺪ ﮐﺎﻟﺮداﭘﻠﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت ﺑﺎز ﺑﻮدن 
 ﺷﺮﯾﺎن ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران را ﮐﺎﻟﺮداﭘﻠﺮ ﮐﺮدﯾﻢ.
 ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻋﻤﻞ
ﺷﺮﯾﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه  در ﻧﺰد ده ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﺑﺎز ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح ﻗﺒﻠﯽ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﻮد ﺑﺎز ﺷﺪه و دو ﺳﺮ ﺷﺮﯾﺎن در اﺑﺘﺪا ﺗﺎ ﻣﺤﻠﯽ ﮐﻪ ﮔﺮه زده 
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﭼﻮن اﻣﮑﺎن رﺳﯿﺪن دو ﺳﺮ ﺷﺮﯾﺎن  ،ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻟﺬا در اﺑﺘﺪا ﻟﺨﺘﻪ ﻣﻮﺟﻮد در داﺧﻞ ﺷﺮﯾﺎن  ،ﺑﻬﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺸﻮي ﻗﺴﻤﺖ ﻮﮔﺎرﺗﯽ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﺷﺴﺘـوﺳﯿﻠﻪ ﻓﻪ ﺑ
)اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ( ﺑﺎ ﺳﺮم ﻧﻤﮑﯽ  ﺎلـﺪاﯾﯽ( و دﯾﺴﺘـ)اﺑﺘ ﭘﺮﮐﺴﯿﻤﺎل
% 2ﺎم ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﮔﺰﯾﻠﻮﮐﺎﺋﯿﻦ ـﻣﺤﺘﻮي ﻫﭙﺎرﯾﻦ اﻧﺠ
ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﺷﺮﯾﺎن ﺳﯽ ﺳﯽ 5 ﺑﻪ ﻣﻘﺪار
 4 Xﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾﯽ  znieHﺑﺎ ﻟﻮپ  01/0اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻧﺦ 
ز ﺑﻮدن ﺷﺮﯾﺎن ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻌﺪ از اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺑﺎ
ﭘﻮﺳﺖ دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎر اﺗﻞ ﺑﻪ ﺷﮑﻠﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ 
 42درﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي  54ﻣﭻ در ﺣﺎﻟﺖ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن )ﺧﻢ ﺷﺪن( 
واﺣﺪ در ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده  0001ﺳﺎﻋﺖ اول از دوز ﻫﭙﺎرﯾﻦ 
ﮔﺮﻣﯽ دوﺑﺎر در روز اداﻣﻪ ﻣﯿﻠﯽ 08و اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﯾﻦ 
روز ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪ و ﺑﻌﺪ از  12داده ﺷﺪ اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﯾﻦ 
 اﯾﻦ ﻣﺪت ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر داروﯾﯽ داده ﻧﺸﺪ.
در ﻧﺰد ﭼﻬﺎر ﺑﯿﻤﺎر از ﮔﺮاﻓﺖ ورﯾﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﮐﻪ در 
ﺳﺎﻧﺖ و در ﻧﺰد ﯾﮏ  8ﺑﯿﻤﺎر از ﮔﺮاﻓﺖ ورﯾﺪي ﺑﻪ ﻃﻮل  2ﻧﺰد 
ﻣﺘﺮ و در ﻧﺰد ﯾﮏ ﺳﺎﻧﺘﯽ 61ﺑﯿﻤﺎر از ﮔﺮاﻓﺖ ورﯾﺪي ﺑﻪ ﻃﻮل 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ 41ﺑﯿﻤﺎر از ﮔﺮاﻓﺖ ورﯾﺪي ﺑﻪ ﻃﻮل 
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺷﺮﯾﺎن ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻫﭙﺎرﯾﻦ و ﺳﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺷﺴﺘﺸﻮ داده و ﺟﻬﺖ ﺧﺎرج ﮐﺮدن 
ﭘﺮوﻟﻦ و  01/0ﻟﺨﺘﻪ از ﻓﻮﮔﺎرﺗﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺰد دو ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﺦ 
ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  فاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 8/0در ﻧﺰد دو ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﺦ ﭘﺮوﻟﻦ 
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران  4  Xﯽﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﯾ znieHﺑﺎ ﻟﻮب 
 08ﺳﺎﻋﺖ از ﻫﭙﺎرﯾﻦ و اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﯾﻦ  84ﺑﺮاي ﻣﺪت 
ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. درﻣﺎن ﺑﺎ آﺳﭙﺮﯾﻦ ﺑﺮاي  21ﮔﺮم ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ
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ﺳﺎﻧﺖ ﺑﻪ  81ﺑﻪ ﻃﻮل  xetroGدر ﯾﮏ ﻣﻮرد از ﮔﺮاﻓﺖ 
ده ﻣﺘﺮ ﺑﯿﻦ ﺷﺮﯾﺎن ﺳﺎب ﮐﻼوﯾﻦ و ﺑﺮاﮐﯿﺎل اﺳﺘﻔﺎﻣﯿﻠﯽ 6ﻗﻄﺮ 
ﺑﺮداﺷﺘﻪ  ،ﺷﺪ. اﺑﺘﺪاي ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻪ ﻟﻪ ﺷﺪه و ﻣﺤﺘﻮي ﺗﺮﻣﺒﻮز ﺑﻮد
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮﮐﺴﯿﻤﺎل و دﯾﺴﺘﺎل ﺑﺎ 
ﭘﺮوﻟﻦ  8/0ﻫﭙﺎرﯾﻦ و ﺳﺮم و ﮔﻠﺰﯾﻠﻮﮐﺎﺋﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻧﺦ 
ﺳﺎﻋﺖ روزاﻧﻪ ﺑﯿﺴﺖ  27ﺗﺮﻣﯿﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﺪت 
 08ﺮﯾﻦ ـﻫﺰار واﺣﺪ ﻫﭙﺎرﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده و اداﻣﻪ ﺑﺎ آﺳﭙ
ﺑﺮاي ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ و  04 naxelCﺳﺎﻋﺖ و  21ﮔﺮم ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮم دو ﻧﻮﺑﺖ در روز ﺑﺮاي ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯽ 08اداﻣﻪ از آﺳﭙﺮﯾﻦ 
 ﻣﺎه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺒﺾ ﺷﺮﯾﺎن ﺗﺮﻣﯿﻢ  51ﺑﯿﻤﺎر از  41ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ﻣﺎه ﻧﺰد 
ﺮ ﻧﯿﺰ ـﺮ داﭘﻠـ%( ﮐﻪ ﺑﺎز ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﮐﺎﻟ39ﺷﺪ )ﺷﺪه ﺣﺲ ﻣﯽ
ﻢ ﺷﺪه ـﺎر ﺗﺮﻣﯿـﺎر ﻧﺒﺾ ﺷﺮﯾﺎن اوﻟﻨـﯾﮏ ﺑﯿﻤ ﺰدـﺪ. ﻧـﺛﺎﺑﺖ ﺷ
 03 3931، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
ﺑﻌﺪ از ﯾﮏ روز ﺣﺲ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﮐﺎﻟﺮ داﭘﻠﺮ ﻣﺴﺪود ﺑﻮدن 
ﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ـﻪ ﻋﻤـﺰارش ﺷﺪ و ﭼﻮن ﺳﺎﺑﻘـآن ﮔ
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ در دو ﺳﺎل ﻗﺒﻞ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر اﺟﺎزه داده ﻧﺸﺪ. ﻟﺬا ﺟﺰء ﻋﺪم 
ﺎر ﮐﻪ ـﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﯾﮏ ﺑﯿﻤـﻣﺎه در ﻧﻈ 5ﻞ از ـﻮﻓﻘﯿﺖ ﻗﺒـﻣ
ﺮاﮐﯿﺎل ﻃﺮف راﺳﺖ ﺷﺪه ـﺞ ﺷﺒﮑﻪ ﺑـﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺼﺎدف دﭼﺎر ﻓﻠ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ،ﻊ ﺷﺮﯾﺎن ﺑﺮاﮐﯿﺎل ﺷﺪه ﺑﻮدـوﺳﯿ ﻮزـو دﭼﺎر ﺗﺮﻣﺒ
ﺮدن ﻣﺠﺪد ﺷﺮﯾﺎن ـﮑﻪ ﺑﺮاﮐﯿﺎل و ﺑﺎز ﮐـﻢ اﻋﺼﺎب ﺷﺒـﺗﺮﻣﯿ
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﭘﻨﺞ ـ( ﻗxetroGﯽ )ـﺎل ﺑﺎ رگ ﻣﺼﻨﻮﻋـﺑﺮاﮐﯿ
وﻟﯽ در ﻣﺎه ﺷﺸﻢ  ،ﺪـﺷﯾﺎن ﺑﺎز ﺷﺪه ﺣﺲ ﻣﯽﺮـﻣﺎه ﺿﺮﺑﺎن ﺷ
ﺎل، رادﯾﺎل و اوﻟﻨﺎر ﺷﺪه ﮐﻪ ـﺾ ﺑﺮاﮐﯿـﻦ رﻓﺘﻦ ﻧﺒـﻣﺘﻮﺟﻪ از ﺑﯿ
 ،داﭘﻠﺮ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﺷﺮﯾﺎن ﺑﺮاﮐﯿﺎل ﺷﺪﯾﻢ ﺮـﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﮐﺎﻟ
ﺲ در ﻣﺴﯿﺮ ـﻮن ﺳﺎﻋﺪ و ﺣـوﻟﯽ ﺣﺮﮐﺎت اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻓﻠﮑﺴﯿ
ﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﮐﺮده و ﻟﺬا ـﺎل ﺑﺮاي اﻧﮕﺸﺘـاﻋﺼﺎب ﺷﺒﮑﻪ ﺑﺮاﮐﯿ
ﺪد ﺑﺮاي ـﺪام ﻣﺠـاﻗ ،ﯽ ﺑﻮدـﺠﻪ ﻋﻤﻞ راﺿـﯿﻤﺎر از ﻧﺘﯿﻮن ﺑـﭼ
ﺪم ـﺠﻪ ﻋـﺎر ﺟﺰء ﻧﺘﯿـﺪ و اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺮدن ﻣﺠﺪد ﻧﺸـﺑﺎز ﮐ
 ﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.ـﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﻌﺪ از ﯾﮏ ﺳﺎل در ﻧﻈ
 ﮔﯿـﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
در ﺗﺮوﻣﺎي ﺑﺎز و ﺑﺴﺘﻪ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﻣﮑﺎن ﺟﺪاﺷﺪﮔﯽ 
 ،و ﯾﺎ ﭘﺎره ﺷﺪن دو ﺳﺮ ﺷﺮﯾﺎن اﻧﺘﯿﻤﺎي ﺷﺮﯾﺎن ﺟﺪا ﺷﺪه
ﻞ ـﻮز داﺧﺒﺎﺗﻮم ﺟﺪار ﺷﺮﯾﺎن، ﺗﺮوﻣـ، ﻫﻤﺴﻢ ﮐﺎذبآﻧﻮرﯾ
ﺎي ﺷﺮﯾﺎن وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ـﻋﺮوق، ﮐﻨﺪه ﺷﺪن اﻧﺘﯿﻤ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺜﻞ ﺳﺎب ﮐﻼوﯾﻦ، اﮔﺰﯾﻠﺮي، ﻋﻮارض در ﺷﺮﯾﺎن
، ﺷﺮﯾﺎن رادﯾﺎل و اوﻟﻨﺎر ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﻮد. ﺟﻬﺖ ﺑﺮاﮐﯿﺎل
 ،ﺗﻮان از ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﻨﺖآﻧﻮرﯾﺴﻢ ﮐﺎذب و ﻗﻄﻊ ﺷﺮﯾﺎن ﻣﯽ
و ﯾﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. در ﻣﻮارد  ﺮاﻓﺖ ورﯾﺪيـﮔ
ﺮﯾﺎن و ﯾﺎ ﺟﺪا ﺷﺪﮔﯽ اﻧﺘﯿﻤﺎي ﻋﺮوق ﺑﺎ ـﺎﺗﻮم ﺟﺪار ﺷـﻫﻤ
ﺗﻮان درﻣﺎن را اﻧﺠﺎم داد. در و ﯾﺎ آﻧﮋﯾﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻣﯽ tnetS eraB
ﺗﻮان از ﺗﺮﻣﺒﻮﻟﯿﺰﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻮرد ﺗﺮﻣﺒﻮز اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻣﯽ
 h/uI000.06ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺎﺗﺮﯾﺰاﺳﯿﻮن )ﺑﺎ اوروﮐﯿﻨﺎز 
 (sruoh 42/stinu00002)ﺮاي دوازده ﺳﺎﻋﺖ( و از ﻫﭙﺎرﯾﻦ ﺑ
 ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.
در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﺮاﮐﺰ در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﯾﮏ ﺷﺮﯾﺎن ﻋﻤﺪه دﺳﺖ 
وﺟﻮد  ﻫﺎوﺳﯿﻠﻪ ﮐﻼﺗﺮالﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ دﯾﺪه و اﻣﮑﺎن ﺗﻐﺬﯾﻪ دﺳﺖ ﺑ
اﻗﺪاﻣﯽ ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺴﺪود ﺷﺪه ﻧﺨﻮاﻫﺪ  ،داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺪ دﺳﺖ دو ﺷﺮﯾﺎن رادﯾﺎل و ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ 
اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﯾﮏ ﺷﺮﯾﺎن ﺷﺪه و  ،اوﻟﻨﺎر ﭘﺎره ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻮد و ﻋﻘﯿﺪه ﺑﺮ اﯾﻨﺴﺖ ﮐﻪ ﻣﻬﻢ ﺷﺮﯾﺎن دوﻣﯽ ﮔﺮه زده ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ و در آﯾﻨﺪه ﻧﯿﺰ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﺠﺎت ﺑﯿﻤﺎر از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﯽ
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺮﯾﺎن ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﻮﻧﺪ وﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ اﻧﺪام ﯽاﺧﺘﻼل در ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ اﻧﺪام ﻣ
ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ دارﻧﺪ وﻟﯽ در واﻗﻊ ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ اﻧﺪام ﺗﻘﻠﯿﻞ ﭘﯿﺪا 
ﻧﺴﺒﯽ در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﮐﻪ  ﮐﺮده و دﭼﺎر اﯾﺴﮑﻤﯽ
در ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﺑﺨﺼﻮص در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﯾﺎ 
ﺑﺎﻻ ﮔﺮﻓﺘﻦ دﺳﺖ و ﯾﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺟﻤﻊ ﮐﺮدن ﻣﭻ و اﻧﮕﺸﺘﺎن دﯾﺪه 
ﺷﻮد و اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﺎﻻ ﮔﺮﻓﺘﻦ دﺳﺖ اﺣﺴﺎس رﻧﮓ ﻣﯽ
ﭘﺮﯾﺪﮔﯽ در دﺳﺖ داﺷﺘﻪ و در ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن درد و رﻧﮓ 
ﺷﻮد و ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﯾﺪﮔﯽ ﺑﺮاي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ آﻧﻬﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺳﻮزش اﻧﮕﺸﺘﺎن در ﻫﻨﮕﺎم ورزش دارﻧﺪ و ﯾﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺎﻧﻪ زدن 
ﻒ ﻧﺴﺒﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ دﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ـاﺣﺴﺎس ﺿﻌ
ﻮﺳﯿﻘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ـﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ادوات ﻣـﺑﯿﻤ ﺰدـداﺷﺖ. در ﻧ
ﮐﻨﻨﺪ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻣﭻ ﺑﺘﺪرﯾﺞ اﺳﭙﺎﺳﻢ و ﻣﯽ
ﺧﻢ ﺷﺪﮔﯽ اﻧﮕﺸﺘﺎن و ﻣﭻ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ درد 
ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻋﻤﻼ اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ادوات ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ را 
ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ و ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺺ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﺰد اﯾﻦ 
ﺗﻤﺎم  ،ن اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺎز ﮐﺮدن ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺴﺪود ﺷﺪه ﺑﺸﻮدﺑﯿﻤﺎرا
)ﮔﺰ ﮔﺰ(، درد در  اﻧﺪام ﻣﺜﻞ ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺴﺒﯽ اﯾﺴﮑﻤﯽ
رود و رﻧﮓ ﭘﺮﯾﺪﮔﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎر ﮐﺮدن از ﺑﯿﻦ ﻣﯽ
 و رودﮕﺎم ﺷﺎﻧﻪ زدن و ﯾﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺻﻮرت از ﺑﯿﻦ ﻣﯽـدر ﻫﻨ
ﮐﻨﻨﺪ. ﺎران اﻣﮑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ادوات ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ را ﭘﯿﺪا ﻣﯽـﺑﯿﻤ
ﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد ﮐﻪ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ ـاﻟﺒﺘ
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪﺗﯽ ﺪه و ﮐﻼﺗﺮالـﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﮐﻢ ﺧﻮﻧﮑﻤﯽ ـاﯾﺴ
ﺪود ﺷﺪن ـﻮاردي ﮐﻪ ﻣﺴـﻮد. در ﻣـﺮﺷﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺷـﻗﻄ
ﺐ ـرﺷﺪ ﻋﺼ ،ﻢ ﻋﺼﺐ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪـﺮاه ﺑﺎ ﺗﺮﻣﯿـﺷﺮﯾﺎن ﻫﻤ
ﺎر ﺑﺎ ﻧﻘﺼﺎن ـﻮرد ﻋﺼﺐ اوﻟﻨـﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﺨﺼﻮص در ﻣ
ﻪ ﮐﺮد ﮐﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮاي ـﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟ ﺮاهـﻫﻤ
ﺮﯾﺎن ـﻦ ﯾﮏ ﺷـﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺑﺴﺘ ﻮﻗﺎﻧﯽ از ﺿﺮورﯾﺎت ﻣﯽـاﻧﺪام ﻓ
ﯽ اﻧﺪام را ـﺰﯾﻮﻟﻮژي ﻃﺒﯿﻌـﻢ ﺧﻮردن ﻓﯿـﻈﺎر ﺑﻬـﺑﺎﯾﺪ اﻧﺘ
 داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ.
ﻊ ﻫﺮ دو ـﻮاردي ﮐﻪ ﻗﻄـﺷﻮد ﮐﻪ در ﻣﺎد ﻣﯽـﭘﯿﺸﻨﻬ
ﺮي ـﯾﺎ اﮔﺰﯾﻠ ﻊ ﺷﺪن ﺑﺮاﮐﯿﺎل وـﺷﺮﯾﺎن رادﯾﺎل و اوﻟﻨﺎر و ﯾﺎ ﻗﻄ
ﻢ ـﺪام ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿـﺎن ﺟﻠﺴﻪ اول اﻗـدر ﻫﻤ ،ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـوﺟﻮد داﺷ
ﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ ـﻊ ﺷﺪه ﺑﺸﻮد و در ﺻـﻫﺎي ﻗﻄﺮﯾﺎنـﺗﻤﺎم ﺷ
ﺪام ﺑﻪ ـﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺮاح ﺑﺎﺷﺪ و اﻗـﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻣ
ﺮ ـﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺘ ،ﻮدـﺮﯾﺎن ﺑﺸـﻦ ﯾﮏ ﺷـﺑﺴﺘ
ﺪود ـﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎن ﻣﺴـﺪد ﺟـﺪام ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺠـاﻗ
ﺪام را ـﻌﯽ اﻧـﻮﻣﯽ ﻃﺒﯿـﺮاﯾﻂ آﻧﺎﺗـﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﺷـﺷﺪه ﺑﺸ
 13 ... ﺳﺎﻟﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮏﯾﺞ ﯾﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎـ  ﺎنﯿﻨﯿﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴدﮐﺘﺮ 
ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي  ﺎر ﺑﻮﺟﻮد آورد و اﺣﯿﺎﻧﺎًـﺑﺮاي ﺑﯿﻤ
ﺗﻮان اﻣﯿﺪ داﺷﺖ ﮐﻪ اﻣﮑﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ اﻧﺪام ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺸﻮﯾﻢ و ﻣﯽ
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﻣﻮرد ﺑﺎزﮔﺸﺎﯾﯽ ﻣﺠﺪد ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ وﺟﻮد 
 .(1)ﺟﺪول  ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 




 ﯾ ﺪ هد ﯾﻌﻪﺿﺎ ﯾﺎ نﺷﺮ
زﻣﺎ ن ﺑﺴﺘ ﻪ 
 ﺑﻮ د ن )روز(
 ﻣﺎ ه 21 ﯿﺠﻪﻧ ﺘ ﻣﺎ ه 5 ﯿﺠﻪﻧ ﺘ ﯽﻧﻮ ع  درﻣﺎ ن  ﺟﺮا ﺣ
 ﺑﺎز ﺑﺎز ﺳﺎﻧﺖ 61ﺑﻪ ﻃﻮل  ﯾﺪيﮔﺮاﻓﺖ ور 11 اوﻟﻨﺎر ﺳﺎﻋﺪ راﺳﺖ 91 1
 ﺑﺎز ﺑﺎز ﭘﺮوﻟﻦ 01/0دو ﺳﺮ آزاد ﺑﺎ  ﯿﻢﺗﺮﻣ 3 اوﻟﻨﺎر ﻣﭻ راﺳﺖ 23 2
 ﺑﺎز ﺑﺎز ﭘﺮوﻟﻦ 01/0دو ﺳﺮ آزاد ﺑﺎ  ﯿﻢﺗﺮﻣ 3 ﻣﭻ راﺳﺖ ﯾﺎلادر 83 3
 ﺑﺎز ﺑﺎز ﭘﺮوﻟﻦ 01/0دو ﺳﺮ آزاد ﺑﺎ  ﯿﻢﺗﺮﻣ 5 اوﻟﻨﺎر ﺳﺎﻋﺪ ﭼﭗ 13 4
 ﺑﺎز ﺑﺎز ﭘﺮوﻟﻦ 01/0دو ﺳﺮ آزاد  ﺑﺎ  ﯿﻢﺗﺮﻣ 5 اوﻟﻨﺎر ﻣﭻ راﺳﺖ 71 5
 ﺑﺎز ﺑﺎز 8/0ﺳﺎﻧﺖ ﺑﺎ ﭘﺮوﻟﻦ  8ﺑﻪ ﻃﻮل  ﯾﺪيﮔﺮاﻓﺖ ور 71 ﻣﭻ راﺳﺖ ﯾﺎلراد 32 6
 ﺑﺎز ﺑﺎز 01/0ﺑﺎ ﭘﺮوﻟﻦ  dnE ot dnE ﯿﻢﺗﺮﻣ 12 اوﻟﻨﺎر ﻣﭻ راﺳﺖ 14 7
 ﺑﺎز ﺑﺎز 01/0 ﯾﻠﻮندو ﺳﺮ آزاد ﺑﺎ ﻧﺎ ﯿﻢﺗﺮﻣ 7 اوﻟﻨﺎر ﻣﭻ ﭼﭗ 9 8
 ﺑﺎز ﺑﺎز 01/0 ﯾﻠﻮندو ﺳﺮ آزاد ﺑﺎ ﻧﺎ ﯿﻢﺗﺮﻣ 12 اوﻟﻨﺎر ﻣﭻ راﺳﺖ 33 9
 ﺑﺎز ﺑﺎز 01/0 ﯾﻠﻮندو ﺳﺮ آزاد ﺑﺎ ﻧﺎ ﯿﻢﺗﺮﻣ 6 اوﻟﻨﺎر ﻣﭻ راﺳﺖ 26 01
 ﺑﺎز ﺑﺎز 8/0 ﯾﻠﻮندو ﺳﺮ آزاد ﺑﺎ ﻧﺎ ﯿﻢﺗﺮﻣ 7 ﻨﺎر ﻣﭻ راﺳﺖاوﻟ 82 11
 ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎز ﺳﺎﻧﺖ81ﺑﻪ ﻃﻮل  6ﺷﻤﺎره  xetroGﮔﺮاﻓﺖ  13 راﺳﺖ ﯿﺎلﺑﺮاﮐ 84 21
 ﯾﻠﻮنﺳﺎﻧﺖ ﺑﺎ ﻧﺎ 8ﺑﻪ ﻃﻮل  ﯾﺪيﮔﺮاﻓﺖ ور 3 اوﻟﻨﺎر ﻣﭻ ﭼﭗ 94 31
 01/0
 ﺑﺎز ﺑﺎز
 ﯾﻠﻮنﺳﺎﻧﺖ ﺑﺎ ﻧﺎ 8ﺑﻪ ﻃﻮل  ﯾﺪيﮔﺮاﻓﺖ ور 6 ﻣﭻ راﺳﺖ ﯾﺎلراد 83 41
 01/0
 ﺑﺎز ﺑﺎز
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Assessment of One Year Surgery in the Opening of Occlusion of 
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Introduction & Objective: Occlusion of one artery in the upper extremity in some cases results in 
severe hand ischemia, such as resting pain or gangrene and may lead to mild hand ischemia, such as hand 
claudication or fatigue. After radial artery harvest, revascularization of the artery can be useful, despite 
compensatory dilatation of ulnar artery. 
Materials & Methods: Fifteen patients who had one artery occluded in their upper extremity 
underwent operations and were revascularised with end to end anastomosis or vein graft or prosthetic graft, 
and the arteries were repaired with 8.0- 10.0 prolen and evaluated for one year. 
Results: 14 patients, out of 15, whose upper extremity was perfused by repaired artery (93%) were 
open until 5 months; after 12 months, 13 repaired arteries were patent (86.6%) and 2 arteries were occluded 
(13.4%). 
Conclusions: Occlusion one of the main arteries in the upper extremity can be a problem for both 
patient and surgeon. In some patients, especially in musicians and labor, this can produce spasm of the 
finger and wrist. In these cases, recanalization of artery is mandatory. 
Key Words: Upper Extremity, Artery, Surgery 
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